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3歳児 128 107 235
4歳児 131 84 215
5歳児 125 ll9 244




あ　り 183（50．4） 122（40．7） 305（46．0）
な　し 180（49．6） 178（59．3） 358（54．0）





















皮膚粘膜の裂傷 104（47．3） 41（28．3） 145（39．7）
内出血 57（25．9） 47（32．4） 104（28．5）
外出血 58（26．4） 55（37．9） 113（31．0）
骨　折 1（0．5） 2（1．4） 3（0．8）
合　計 220 145 365




前頭部 67（23．7） 43（25．7） 110（24．4）
後頭部 32（1L3） 18（10．8） 50（11．1）
側頭部 26（9．2） 5（3．0） 31（6．9）
目及びその周囲 48（17．0） 23（13．8） 71（15．8）
鼻及びその周囲 35（12．4） 22（13．2） 57（ユ0．6）
耳及びその周囲 1（0．4） 0（0．0） 1（0．2）
頬 30（10．6） 17（10．2） 47（10．4）
口　唇 33（11．7） 25（15．0） 58（12．9）
喉 0（0．0） 0（0．0） 0（0．0）
上　顎 4（1．4） 3（1．8） 7（1．6）
下　顎 7（2．5） 11（6．6） 18（4．0）




転落・転倒 135（69，2） 77（76．2） 212（70．4）
交通事故 6（3．1） 0（0．0） 6（2．0）
自転車 13（6．7） 6（5．9） 19（6．3）
落　下 18（9．2） 6（5．9） 24（8．0）
その他 28（14．4） 12（11．9） 40（12．3）




あ　り 25（6．5） 23（7．4） 48（7．0）
な　し 358（93．2） 287（92．6） 645（92．9）
わからない 1（0．3） 0（0．0） 1（0．1）

















歯冠部が欠けた 10（37．0） 7（31．8） 17（34．6）
歯髄が出た 5（18．5） 0（0．0） 5（10．2）
歯根折れた 2（7．4） 0（0．0） 2（4．1）
歯が動いた 4（14．8） 3（13．6） 7（14．3）
歯の位置がずれた 2（7．4） 2（9．2） 4（8．2）
歯が抜けた 2（7．4） 4（18．2） 6（12．3）
歯ぐきも損傷した 1（3．7） 4（18．2） 5（10．2）
顎骨が折れた 1（3．7） 0（0．0） 1（2．0）
わからない 0（0．0） 2（9．1） 2（4．1）














あり 44（12．1） 38（12．8） 82（12．4）
なし 318（87．4） 259（86．9） 577（87．2）
わからない 2（0．5） 1（0．3） 3（0．4）
合計 364（100） 298（100） 662（100）






上顎の粘膜 26（60．4） 12（41．4） 38（52．8）
舌の粘膜 5（11．6） 3（10、3） 8（11．1）
口唇部分 7（16．2） 9（31．0） 16（22．2）
頬の粘膜 3（6．9） 3（10．3） 6（8．3）
歯 2（4．6） 2（6．8） 4（5．6）
合計 43 29 72
男　児 女　児 合　計 無回答　　　　　　　　　4　　　　6　　　　10
転倒 9（32．1） 10（52．6） 19（40．4）
人との衝突 3（10．7） 0（0．0） 3（6．4） 表12：口の中にくわえていた物の種類
@　　　　　　　　　　　　　単位：件（％）
高所からの落下 4（14．3） 3（15．8） 7（14．9）
3（10．7） 4（21．1） 7（14．9） 男　児 女　児 合　計自転車・三輪車の
]倒落下 おもちゃ類 15（38．5） 4（12．9）
19（27．1）
暴行やけんか 0（0．0） 0（0．0） 0（0．0） 飲料の容器 2（5．1） 2（6．5） 4（5．8）
スポーッ中の事故 0（0．0） 0（0．0） 0（0．0） 食物
　　「T（12．8） 0（0．0） 5（7．1）
遊戯中の事故 1（3．6） 0（0．0） 1（2．1） 歯ブラシ 3（7．7） 8（25．8） 11（15．7）
その他 8（28．6） 2（10．5） 10（21．3） その他 14（35．9） 17（54．8） 31（44．3）
合計件数 28 19 47 合計 39 31
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52．6％，自転車，三輪車からの転倒・落下は男児
10．7％に対し女児21．1％といずれも女児に高く，
人との衝突は男児にのみみられた．
3．物をくわえての受傷
　最近，物をくわえての転倒などによる受傷が日
常臨床の中で多くみられることから，この項目に
ついて調査を行なった．
1）物をくわえての受傷経験
　物を口にくわえての外傷の経験の有無について
表10に示した．有効回答662名中82名，12．4％に受
傷の経験があり，その頻度は男女差はみられな
かった．
2）部位
　物をくわえて口の中のどの部位に受傷したかに
ついての調査結果を表11に示した．全体でみると
上顎粘膜が52．8％と半数以上を占め，以下口唇部
分22．2％，舌粘膜11．1％，頬粘膜8．3％，歯牙5．6％
の順であった．男女別では，上顎粘膜は男児で約
60．4％であるのに対し女児は41．4％と低く，口唇
では女児が男児の約2倍の頻度での受傷が認めら
れた．また，頬粘膜，歯についても女児に高い傾
向がみられた．
3）口にくわえていた物の種類
　表12に何をくわえていて口の中に受傷したかを
示した．全体で見るとおもちゃ類が27．1％で最も
高く，以下，歯ブラシ15．7％，食物7．1％，飲料の
容器5．8％の順であった．男女別にみると，おも
ちゃ類では男児が38．5％であるのに対し，女児
12．9％，歯ブラシを原因とした受傷は女児25．8％
であるのに対し男児7．7％，と受傷の原因に著しい
性差がみられた．
考 察
　小児歯科臨床において口腔領域の外傷を主訴と
して来院する患児は日常しぽしぼ経験される．乳
児，幼児期は歩行開始に始まる運動機能の発達段
階にあるため，外傷に遭遇する機会も多く，また
これらとは別な要因として遊具の多様化や交通事
故等の増加など子どもを取り巻く環境の変化など
によるさまざまな種類の外傷が頻発する．従来，
小児の顔面・口腔，歯の外傷についての実態は医
療機関を訪れた小児を対象とした臨床統計的な受
傷原因，外傷の種類，内容や外傷の予後について
の報告が多く5～9W域の一般集団としての小児の
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実態は近年では赤坂ら1°，の報告をみるのみであ
る．
1．顔面・頭部の外傷
　外傷の受傷経験頻度は男女合計46．0％であっ
た．口腔も含めた顔面・頭部の外傷は比較的低年
齢期に集中し，医療機関を受診した小児の年齢別
では6歳未満児の受傷経験が上野（1976）11）の報告
では52％，越前ら（1978）i2）66‘．　7％，岩本ら（1987）13）
63．5％であり，きわめて高い頻度であった．男児，
女児の受傷比率は1．211であり，男児にやや多い
傾向が見られた．岩本ら（1987）13），越前ら（1978）12）
による口腔外科を受診した15歳までの症例比の報
告ではそれぞれ2：1，3：1と男児に多いとさ
れているが，上野（1968）14｝は性差が少ないことが
小児外傷の特徴であると述べている．今回の調査
では対象年齢が6歳未満時であることからあまり
大きな性差は認められなかった．
　顔面・頭部の外傷による受傷部位では前頭部へ
の受傷が最も多く，口唇，上顎，下顎，のいわゆ
る口腔およびその周囲への受傷は，重複回答450件
の内83件（18．5％）であり，小児の顔面・頭部の
外傷の中では比較的高い頻度で起こり得るものと
思われる．
　また，外傷の状況では皮膚粘膜の損傷が最も多
く，男女合計39．7％であり，男児47．3％，女児
28．3％と頻度に大きな差が見られた．このことは
遊びの種類や玩具の違いによるものと思われる．
さらに裂傷に至らない内出血及び外出血は裂傷の
頻度が少ない女児に多い傾向がみられた．骨折に
至った例は男児1例，女児2例で全体の0．8％であ
り，医療機関を受診した小児（15歳）の調査で
は12・13｝2．5～10％と比較的高い頻度でみられるが，
骨折の主な原因がスポーッや暴力的な行為による
ところが多いため，今回の6歳未満時を対象とし
た調査では外傷による骨折例は少なかったものと
思われる．
　顔面・頭部の外傷の原因は，男児・女児ともに
転落・転倒によるものが最も多く，全体の70．4％
を占め，黒木ら（1989）15｝の過去の報告に比べ同様
の結果であった．低年齢の小児では運動機能未発
達から前方に転倒・転落することが多く，特に小
児では転倒しても手で支えることができず頭部・
顔面から床などに前面を打ちやすい．その結果と
して前頭部，口腔周囲の受傷へつながるものと考
256 宮沢他：長野県佐久地方における小児の顔面，頭部，歯の外傷についての実態調査
えられる．このような転落・転倒による外傷の中
には後述する「物をくわえての外傷」受傷が多数
含まれている点は注目すべきである．
2．乳歯の外傷
　乳歯の外傷の経験は男児6．5％，女児7．4％であ
り，男女比では1：1．1とやや女児に高い傾向で
あったが，大きな差はみられなかった．Grundy
（1959）16），渡辺ら（1968）17），辻ら（1985）8）の報告
では2：1，から3：1の比率で男児に多いとさ
れているが本調査では木村ら（1975）6），槙本ら
（1975）ηの報告同様に男女差は認められなかっ
た．
　乳歯の外傷の状態は歯冠部の破折が最も多く
36．4％であった．通常，小児の口腔領域の外傷で
は骨組織や歯周組織は柔軟であるため外力を受け
た歯は破折することは少なく，脱臼する場合が多
いとされている18－－2°）．本調査では歯の動揺，転位，
脱落も含めた，いわゆる脱臼と考えられる状態は
49例中17例（34．8％）であり，歯冠部の破折，破
折による露髄，歯根破折24例（48．9％）に比べ低
い頻度であった．受傷乳歯の状態についての従来
の調査では，木村ら（1975）6）は外来患者の脱臼歯
を詳細に調査し，脱臼，埋入，挺出，脱落，転位
の順に多くみられ，外傷歯188歯中脱臼歯は169歯，
破折歯（歯根破折含む）は29歯であったと報告し
ている．また辻ら（1985）8）の調査でも脱臼歯103歯
に対し歯冠破折は35歯といずれも脱臼の頻度が高
いことを報告している．今回の著者らの結果は一
般集団を対象としたアンケート調査であり，医療
機関を受診した小児の調査では重傷患児が多いこ
と，集計が受傷歯単位でなく，受傷件数として調
査していること，対象地域が長野県佐久地方に限
られたための地域性の問題などにより生じた差で
あると考えられる．また軟組織への損傷，顎骨骨，
折は口腔外科を受診した小児の実態調査ではきわ
めて高い頻度で見られているが12・15｝，本調査では
軟組織損傷10．2％，骨折に至った例は1例のみで
あった．
　外傷の原因では転倒によるものが40．4％で最も
高く次いで高所からのtST，，自転車・三輪車から
の転倒落下24．9％，衝突6．4％であった．稗田
（1989）3〕，木村ら（1975）6）の調査でも同様な結果
であるが臨床的調査では発生頻度の順位に大きな
違いはみられないが，転落，交通事故などの頻度
が高く，骨折などの重傷例が多く報告されている
のが特徴的である13・15）．
　3．ものをくわえての受傷　ゴ
　幼児が玩具，スプーン，歯ブラシなど棒状のも
のをくわえて前方に転倒し受傷するケースが多く
見られ，運動機能の発達途上にある小児では転倒
した際に棒状の原因物をくわえたまま手で支えら
れずに顎顔面部を打ちやすいために起こる事故は
まれではない．このような受傷は小児外傷の特有
なものであり，山口ら（1979）21），渡辺ら（1968）17），
三宮ら（1972）5）の報告でも小児外傷の原因として
高い頻度であったと述べられている．本調査にお
いても顎顔面部に受傷経験有りとする305名中，物
をくわえての受傷は82名にみられ，頬，口唇，上
下顎の口腔領域に受傷した130名に限っても
63．1％の頻度でみられている．こういった外傷は
直接的な受傷原因は転倒などにより惹起されるも
のの，玩具や歯ブラシなどが介在することにより，
口腔領域の外傷を増加，重傷化させる一因となっ
ており，特に3歳未満の発達途上にある幼児に起
こりやすい特徴を有している．
　物をくわえての受傷部位では，軟口蓋，上下口
唇，舌（舌下部含む）への受傷が多くみられた．
これらの受傷は重傷例となることが多く，転倒の
際に棒状の原因物の介在による舌裂傷5），頬粘膜
の裂傷，刺傷からHemiationを生じた例22・23）など
が報告されている．また，物をくわえての受傷の
なかで歯牙の外傷は4例（5．6％）と比較的低い頻
度であり，軟組織への受傷が中心となっている．
　受傷した際にくわえていた物の種類では，玩具
類27．1％と高く，特に男児では38．5％であり，男
児と女児での遊びに使用される玩具の種類や運動
形態，量の違いによるものと思われた．さらに歯
ブラシによる外傷は11例（15．7％）にみられ，女
児では25．8％の高い頻度であった．山本ら
（1990）23）は近年歯ブラシを原因物とする外傷が
多くみられ，頬脂肪体脱出（Hemiation）の12例
中11例は歯ブラシに起因する症例であったと述べ
ている．歯ブラシを原因物とする外傷は，特に歯
ブラシに興味を示す1歳児から3歳児頃に多発
し，耳下腺乳頭下方や舌下部口腔底に突き刺さっ
たまま来院した例などが見られ，低年齢期からブ
ラッシソグ習慣を形成するために「歯が生えたら
歯ブラシを持たせなさい」24）といった歯科保健医
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療従事者からの誤った保健指導のあり方に問題が
あるものと考えられた．
　また，その他の項目では，水道の蛇口を口にく
わえたまま転倒した例などが見られたが，特に多
く介在する原因物としては箸やフォークといった
棒状の介在物による受傷が多く，食事時や夕食時
など母親が忙しく，目を離した時間帯に起こって
いるものと考えられ，今後外傷の起こる時間帯，
場所等の詳細な調査，さらに他の地域との比較検
討や，経年的な調査を行うことにより，地域的特
徴があるか否か，あるいは，現在の多くの小児は
正常であるといわれている中で，「かめない子」，
「のみこまない子」の場合と同様にどこかにおか
しさを持つ子どもの外傷の不自然さについての分
析・検討を行い，合わせて外傷の予防と適切な処
置法の確立を検討していきたいと思う．
結 論
　長野県，佐久地方の幼稚園・保育園児694名のア
ンケートによる顔面，頭部の外傷の実態について
の調査を実施した結果，以下の結論を得た．
　1．顔面，頭部の外傷は46．0％の園児が経験し，
乳歯の外傷は園児の7．0％に受傷経験が認められ
た．
　2．従来の報告に比べ転倒による歯冠破折が高・
い頻度でみられ，物を口にくわえての受傷は
12．4％の園児が経験しており，上顎粘膜におも
ちゃや，歯ブラシをくわえて受傷するケースが多
く見られた．
　3．歯牙の外傷では歯冠部破折，歯根部破折が
露髄例も含め48．9％にみられ，脱臼症例35．8％に
比べ高い頻度でみられた．
　4．歯ブラシをくわえて受傷するケースが高い
頻度でみられたことは，歯ブラシ習慣を形成する
ために，「歯ブラシをおもちゃ代わりに持たせてお
きなさい」といった歯科医療従事者からの保健指
導のあり方に問題があるものと考えられた．
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